Al Dirigente Scolastico

del Liceo Scientifico “Siciliani”

Sede 

Oggetto: Dichiarazione disponibilità svolgimento ore residue a.s.2023/2024
Il/La sottoscritto/a ______________________________, docente a tempo [ ] determinato [ ] indeterminato , in servizio presso quest’Istituto per la disciplina Scienze Motorie e Sportive (cl. di conc. A048) per n. 2 ore settimanali,  
dichiara
a norma di quanto previsto, la propria disponibilità a prestare servizio di insegnamento in eccedenza all’orario d’obbligo per la materia Scienze Motorie e Sportive (cl. di conc. A048) per n. 2 ore, giusta  Circolare n° 53 del 09/10/2023.
Data, _________________    

Firma 

___________________________
